





















































































































































29．8 5，8 6．1 2．8 4．2
乳癌　　　肺癌　　前立腺癌　　結腸癌　　　胃癌
図2　各疾患の包括評価点数とそれに占める病
　　　理標本作製コスト（点）．黒いbarが病理
　　　標本作製コスト．右横の数字は包括評価
　　　点数に占める病理標本作製ユストの割合
　　　（％）．
　　　　　　　考　　　　　察
　乳癌を除いた，肺癌，胃癌，結腸癌および前立
腺癌において，包括評価に占める標本作製コスト
の割合は5％前後であった．当然のことながら，
出来高評価分を加えた全体の診療報酬点数のなか
での割合はさらに低くなる．病理診断の結果がそ
の後の治療方針に大きな影響を与えることを考え
ると，病理標本作製コストは決して高くはない．
低コストで医療の質の向上に寄与しているという
点で，現在の病理診断は医療経済の視点からも良
好なシステムと言えるであろう．
　乳癌の標本作製コストの割合が高いのは，標本
作製コストが高いことと包括点数が相対的に低い
ことによる．乳癌のHE標本数，免疫染色標本数，
術中迅速診断凍結標本数，いずれも5疾患中で最
も多かった（表1）．乳癌手術の多くを占める乳
房部分切除術では，病変の広がりを正確に把握す
るために摘出検体の全てを標本にする必要がある．
さらに，センチネルリンパ節と切除断端の術中迅
速診断，HER2，エストロゲンレセプター，プロ
ゲステロンレセプターに対する免疫染色が加わり，
いずれもが欠くことのできないステップである．
乳癌の包括点数が低いのは入院期間が短いためで
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あるが，以上のような乳癌病理診断の特殊性を考
慮すると，入院期間！日あたりの包括点数はもっ
と高くなければならない．
　手術材料から何枚のHE標本をサンプリングす
るか，HE標本をもとにどのような免疫染色を施
すかは病理医の裁量であり，かっ病理診断の質を
大きく左右する．よって，病理標本作製料は本来，
医師の技術料，すなわちドクターフィーと認識さ
れるのが妥当であり，包括評価点数から病理診断
作製コストを除いたものが，入院に固有な費用と
しての純粋なホスピタルフィーと考えられる，こ
れをpure　hospital　free（PHF）と呼んだ。
　乳癌の1日当たりのPHFは1757点，他の4疾
患の平均は2244点であった．すなわち，入院に固
有な費用として病理標本作製以外に費消できる点
数は，乳癌では／日当たり1757点，他の疾患では
2244点である．乳癌でも他の疾患並みに2244点の
PHFを得ようとすると，全体の包括点数として
26906点（2244×9＋6710）が必要で，そのため
には入院期間点数を入院期間1で3222点，入院期
間■で2802点に引き上げればよい．他疾患の包括
点数を広く薄く下げることにより，乳癌の上昇分
による医療費の増大を防ぐことができる．仮に，
乳癌上昇分を肺癌，胃癌，結腸癌および前立腺癌
の4疾患だけに負担させるとすれば，4疾患のそ
れぞれについて1日当たり21点の点数削減によっ
て，5疾患とも同一のPHFを得ることが可能で
ある（当院データによるシミュレーション）．実
際にはもっと「広く薄く」することができるので，
以上のことは現実的なストラテジーと思われる．
　標準原価計算の鍵となるのは原価標準である．
今回，HE標本の原価標準は日本病理学会の試算
から，術中迅速診断凍結標本のそれは出来高点数
から設定した．原価管理のための標準原価計算と
すれば，実際のデータに基づいた，より精緻な原
価標準を設定するべきであろうが，コスト構造の
解析という本論文の目的には，施設間のバラツキ
の少ない上記原価標準が適当と考え，これらを採
用した．
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